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Abstract  
Objective:To observe the treatment of 15 cases of advanced breast cancer,and to explore effective treatment.Methods:Patients with 
advanced breast cancer were having intravenous infusion of ifosfamide 1.0,d1.7;intravenous cisplatin 20mg,d1.4.7;tegafur 0.4 veins 
0.1 drip and leucovorin bolus,d1.4.7;paclitaxel 30mg intravenous drip,d2.8;epirubicin 30mg intravenous drip,d5;V-p16 100mg 
intravenous drip,d6.9; semustine 1 (50mg),before bedtime d6.9;prior chemotherapy herein are 5mg intravenous dexamethasone to 
prevent allergic reactions from June 2004 to June 2011. They had BOC chemotherapy radiotherapy for five weeks (one period of 
treatment). In the process of chemotherapy, they were having oral medicine, four weeks is a period of treatment. The total treatment 
was evaluated. Results Five cases recovered completely, eight cases partly alleviated and shrinkage of tumors is less than 50% in two 
cases. no tumor patients continues to increase,the total efficiency is 86.7%.Adverse reactions: The patients without Ⅲ-Ⅳ toxicity. 
Conclusion:The combination therapy, which carries features of efficacy,safety, and less adverse reactions,is an effective way to treat 
advanced breast cancer . 
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【摘要】目的  通过对 15 例晚期乳腺癌的治疗观察，探讨有效治疗方案。 方法  于 2004 年 6 月至 2011 年 6 月收治的晚期
乳腺癌患者，采用异环磷酰胺 1.0 静脉滴注，d1.7;顺铂 20mg 静脉点滴，d1.4.7;替加氟 0.4 静脉点滴及亚叶酸钙 0.1 静脉推注，
d1.4.7;紫杉醇 30mg 静脉点滴，d2.8;表阿霉素 30mg 静脉点滴，d5;依托泊苷 100mg 静脉点滴，d6.9;司莫司汀 1 片(50mg)睡前
服 d6.9;在化疗前均予地塞米松 5mg 静滴，预防变态反应。化疗中行放疗 5 周（1 疗程）。放化疗过程中予中药口服，4 周为
1 疗程。总疗程结束评价疗效。结果  15 例晚期乳腺癌中，临床完全缓解 5 例，部分缓解 8 例，肿块缩小不足 50%的 2 例，
无肿块继续增大病人，总有效率 86.7%。不良反应：本组病例无Ⅲ～Ⅳ毒性反应。结论 中西医结合治疗晚期乳腺癌疗效确
切，安全性高，不良反应少，是治疗晚期乳腺癌的有效途径。 
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乳腺癌是女性最常见的恶性肿瘤之一，全世界每年约有 120 万妇女发生乳腺癌，约 50 万妇女死于乳腺
癌。好发于绝经期前后妇女，近年来呈年轻化趋势，且发病率以每年 1%的增长率上升。本院自 2004 年以
来，先后共收治晚期乳腺癌患者 15 例，根据其临床分期、组织学分类及患者个体情况选择相应的治疗方案，
采取中西医综合治疗，取得一定疗效。现报道如下： 
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1、治疗与方法 
1.1 临床资料  2004 年 6 月—2011 年 6 月在本科收治的经病理检查确诊为晚期乳腺癌患者 15 例，平均年
龄 53 岁，均属Ⅲ期以上病例。按 2003 版美国肿瘤联合会（AJCC）乳腺癌的分期法（TNM 分期）:Ⅲa2 例、
Ⅲb3 例、Ⅲc3 例、Ⅳ2 例，术后复发转移 5 例；其中乳头状癌 1 例、髓样癌 3 例、腺样囊性癌 3 例、鳞状
细胞癌 2 例、浸润性导管癌 5 例、纤维腺瘤癌变 1 例，CT 检查肺转移 2 例，MRI 示骨转移 1 例、肝转移 1
例，局部复发 1 例。无明显的心、肺、肝、肾功能异常。 
1.2 治疗方法  采用术前、术后辅助化疗、手术、放疗和内分泌治疗及中医药相结合的方法。化疗为异环
磷酰胺 1.0 静脉滴注，d1.7；顺铂 20mg 静脉点滴，d1.4.7；替加氟 0.4 静脉点滴及亚叶酸钙 0.1 静脉推注，
d1.4.7；紫杉醇 30mg 静脉点滴，d2.8；表阿霉素 30mg 静脉点滴，d5;依托泊苷 100mg 静脉点滴，d6.9；司
莫司汀 1 片睡前服 d6.9,在化疗前均予地塞米松 5mg 静滴，预防变态反应。化疗中行放疗 5 周（1 疗程）。
放化疗过程中均予中药口服，以健脾和胃，扶正，减少化疗副作用为目的。放、化疗后以提高机体免疫力
及巩固治疗为目的。每 4 周为 1 个疗程。化疗共 6 疗程。放化疗前后均进行肝肾功能、血、尿常规及心电
图检查。放、化疗期间监测血白细胞的变化。 
1.3 毒性反应  采用世界卫生组织（WHO）制定的化疗毒副反应评价标准进行评价，分为Ⅰ～Ⅳ级。 
1.4 临床疗效判定  以直接观察、B 超、CT、钼靶来观察治疗前后肿瘤大小的变化。完全缓解(CR)：指肿
瘤完全消失；部分缓解(PR)：指肿瘤缩小 50%以上；稳定（SD）：指肿瘤缩小 50%以下或增大不超过 25%，
且无新病灶出现；进展（PD）：指肿瘤增大超过 25%或出现新病灶。总有效率为 CR+PR。 
2 结果 
2.1 治疗结果  临床完全缓解 5 例，部分缓解 8 例，肿块缩小不足 50%的 2 例，无肿块继续增大病人，总有
效率 86.7%，五年生存率 80％。 
2.2 毒副作应  消化道反应：恶心：为Ⅰ级 10 例；无呕吐病例；脱发：12 例。本组病例无Ⅲ～Ⅳ毒性反应。 
2.3 病例  病例：张碧华 女 36 岁德兴铜矿职工于 2004 年 3 月 8 日发现左乳肿块，无疼痛，2005 年 4 月 3
日至江西省一附院检查：左乳腺癌肝转移。行左乳腺癌根治术，术后病理：左乳腺癌。至上海某医院行化
疗，疗程未结束病情恶化，逐劝其放弃治疗。于 2005 年 4 月 29 日转入本院，予中西医结合治疗 6 疗程后，
返回省一附院复查：全身情况良好，肝转移病灶消失。以后每年定期服中药巩固。3 年后因心脏病去世。 
3 讨论 
乳腺癌作为全身性疾病在其早期即可发生血行转移，以微小癌灶隐藏于体内。而手术，放疗作为局部
治疗手段，可使原发肿瘤及区域淋巴结得到最大程度的局部控制。 
近半个世纪的临床实践也已经证实了乳腺癌化疗的积极意义，对于Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ期的乳腺癌患者化疗都
能够有效提高无瘤生存率及总生存率[1]。这在晚期乳腺癌的综合治疗中起着重要作用。 
本院从 2004 年 6 月至今采用小剂量，长疗程，多种化疗药物联合运用的方法，小剂量是指使用每平方
米的最小剂量，长疗程是指 1 疗程用 9 天时间，多品种是指用 5 种以上的化疗药，其间行放疗 1 疗程。配
以中药口服，使放、化疗毒性反应降至最低。 
本组放化疗毒性反应仅为轻度恶心及脱发，前者无需治疗，后者停药后就会好转。且远期无不良反应。
这样病人在间隔 3 周后又可继续下一疗程的治疗。 
中医在治疗肿瘤方面有其独到的见解，具有组方灵活，兼顾全身于局部，副作用小等优势，也日益受
到世人的瞩目。中医认为乳腺癌的发生是在正气亏虚，脏腑功能衰退的基础上，外邪与内生的痰湿和淤血
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等病理产物相搏，以致气滞，血瘀，痰凝，毒聚结于乳络而成[2]。属“乳岩”“乳痞”等范畴。因此，在
乳腺癌治疗过程中整体治疗是原则和前提，而局部治疗是重要的方法和手段，两者相辅相成。我们根据治
疗的不同时期及个体差异，实施辩证论治，扶正与祛邪相结合，有针对性的用药。如放、化疗中以和胃健
脾、益气生血，扶正，减少副作用，以达到减毒增效的目的，放、化疗后在不伤正气的前提下，以攻为主，
兼顾正气，以减少复发和转移，提高患者的生存质量，延长其寿命，达到治愈的目的。 
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